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Zusammenfassung

In den letzten Jahren wird eine zunehmende
Zahl von Patienten mit neuromuskuldren Er-
krankungen und begleitender Ateminsuffizi-
enz zu Hause oder in speziellen Einrichtun-
gen dauerhaft oder intermittierend beatmet.
Die praktische Durchfiihrung einer Heimbe-
atmung wirft jedoch eine Fiille von organi-
satorischen, sozialen, ethischen und medizi-
nischen Problemen auf. Mit dem Ziel, eine ef-
fiziente Durchfiihrung von Heimbeatmun-
gen zu gewdhrleisten, wurden die folgenden
Empfehlungen der bayerischen Muskelzen-
tren in der DGM unter besonderer Beriick-
sichtigung der Situation von Patienten mit
neuromuskuldren Erkrankungen formuliert.
Es wird im einzelnen zu folgenden Themen-
bereichen Stellung genommen:

« Definition der Heimbeatmung,

« Ziele der Heimbeatmung,

« Indikationsstellung der Heimbeatmung
und deren Voraussetzung,

« technische Durchfiihrung der Heimbeat-
mung,

« Vorbereitung und praktische Durchfiih-
rung der Heimbeatmung und

« Beendung der Heimbeatmung auf
Wunsch des Patienten.

Schliisselworter
Heimbeatmung - Neuromuskuldre

Erkrankungen - Amyotrophe Lateralsklerose -
IPPV - Respiratorische Insuffizienz
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Empfehlungen der bayerischen
Muskelzentren in der DGM

zur Heimbeatmung bei
neuromuskuldren Erkrankungen

Erwachsener

Stérungen der Atemfunktion treten
bei neuromuskuldren Erkrankungen
meist im Sinn einer mechanischen, re-
striktiven Atemstérung mit Verminde-
rung der Vitalkapazitdt und konsekuti-
ver Entwicklung einer Hyperkapnie, im
weiteren Verlauf auch einer Hypoxie,
auf. Bei einzelnen Patienten komplizie-
ren Schluckstérungen im Sinn einer
Bulbdrparalyse mit der Gefahr der
Aspiration die Atemsituation.

Die Intubation und invasive in-
termittierende  Uberdruckbeatmung
(IPPV) gelten als therapeutischer Stan-
dard in der akuten Phase einer schwe-
ren AtemstSrung. Sie wurde bis vor we-
nigen Jahren bei chronisch-progredien-
ten neuromuskuldren Erkrankungen
nur in wenigen Ausnahmefillen einge-
setzt, da eine oft monatelange, wenn
nicht jahrelange Beatmung auf der In-
tensivstation die unabwendbare Folge
war.

Mit Ausnahme einiger weniger
Zentren, wie z.B. der Stiftung Pfennig-
parade in Miinchen, die bereits Anfang
der 7oer Jahre eine Heimbeatmung fiir
Poliopatienten ermdglichten, wurden
solche Patienten nahezu ausschliefllich
in Kliniken beatmet.

Die Entwicklung kleiner, sicherer,
mobiler und einfach zu bedienender
Uberdruckbeatmungsgerite (IPPV=in-
termittent positive pressure ventilati-
on) wihrend der vergangenen 20 Jahre
schuf die technischen Voraussetzungen
fiir eine Beatmung unter nichtstationa-
ren Bedingungen [13]. Seit Anfang der

8oer Jahre kam die Moglichkeit der
nichtinvasiven Maskenbeatmung hin-
zu. Nicht zuletzt auch aufgrund der Ei-
geninitiative der Patienten nahm die
Zahl der neuromuskuldr erkrankten
Heimbeatmeten in den folgenden Jah-
ren rasch zu.

Dies hat dazu gefiihrt, daf3 die Or-
ganisation einer Heimbeatmung und
die Langzeitbetreuung der Patienten
heute nicht mehr nur von einzelnen
hochspezialisierten Zentren durchge-
fithrt werden.

Rein technisch gesehen ist heute
bei allen neuromuskuldren Erkrankun-
gen mit entsprechender Stérung der
Atemfunktion auch eine héusliche
Langzeitbeatmung moglich (Tabelle 1).
Dadurch riicken bei der Indikations-
stellung die sozialmedizinischen Aspek-
te vermehrt in den Vordergrund [8, 23].
Biniek et al. [2] haben darauf hingewie-
sen, dafl die Heimbeatmung heute viel-
fach unter vollig unkontrollierten Be-
dingungen verlduft. Die Autoren haben
ebenfalls die Erfahrung gemacht, daf§ -
meist aufgrund organisatorischer Mén-
gel - insbesondere die invasive Dauer-
beatmung Schwerstbehinderter die Fa-
milien der Patienten hdufig zumindest
an den Rand der physischen und psy-
chischen Belastbarkeit bringt.
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